
MODULO 2 : DICHIARAZIONE COMPLETO UTILIZZO DI TERRE E ROCCE DA SCAVO  
DECRETO LEGGE 21 GIUGNO 2013, N° 69, ART. 41bis, COMMA 1,RECANTE DISPOSIZIONI URGENTI PER IL RILANCIO DELL’ECONOMIA,  CONVERT ITO CON MODIFICHE NELLA LEGGE N° 98 DEL 9 

AGOSTO 2013  

                         Da inviare alla Direzione ARPAS e al Dipartimento territorialmente competente :   
 

 

          - SUAP COMUNE DI PRODUZIONE  ___________________________ 

                                                        - SUAP COMUNE/I DI UTILIZZO       ___________________________ 

MODULO 2 
Da utilizzare per la comunicazione alle autorità competenti, ai sensi dell’art. 41bis, comma 3, del D.L.  n. 69/2013 converti to con Legge n. 98/2013, della   

CONFERMA DEL COMPLETO UTILIZZO DEI  MATERIALI DA SCAVO 
 

Il sottoscritto proponente           produttore 
Cognome                                                                                    Nome 

 

 
Ragione sociale ditta, impresa, società, ente, etc.  

 
                                        Via                                                                                                                                                                   n° civico  

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

DICHIARA  
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Che i materiali da scavo, di cui alla comunicazione resa in data __/__/____, da parte del: 
 
sottoscritto proponente           produttore 

 
Sono stati completamente utilizzati secondo le previsioni comunicate. 

 

Data _____/____/_____                                     Firma
 

___________________________________ 
Nota: Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia non autenticata di un documento di identità valido del sottoscrittore. 

Direzione ARPA Sardegna        X dts@pec.arpa.sardegna.it 
Dipartimento competente di: CA  □ dipartimento.ca@pec.arpa.sardegna.it 

 CI  □ dipartimento.ci@pec.arpa.sardegna.it 

 OR  □ dipartimento.or@pec.arpa.sardegna.it 

 OT  □ dipartimento.ot@pec.arpa.sardegna.it 

 NU  □ dipartimento.nu@pec.arpa.sardegna.it 

 SS  □ dipartimento.ss@pec.arpa.sardegna.it 
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